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Postoperative nutritional support is an essential factor to recover the surgical patient. Recently 
a number of studies report that the enteral nutrition is more physiologic and has less 
complication compared with the parenteral nutrition. Herein we introduce failed case of 
appropriate support due to postoperative septic state after subtotal gastrectomy with 
Roux-en-y gastrojejunostomy. Finally, the patient was fail to recovery because of several 
gastrointestinal bleeding events and persistent intra-abdominal infection during surgical 
intensive care unit management.  (J Acute Care Surg 2013;3:57-59)
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서론
수술 후 영양공급은 수술부위의 회복과 환자의 전신상태를 
호전시키기 위해 필수적인 요소이다. 특히 경정맥영양 공급에 
비해 경장영양 공급의 우수성은 최근 여러 연구에 의해 알려지고 
있으며 이에 복부 장관수술 후 환자에 있어서도 금기증이 아닌 
경우 경장영양공급을 위해 노력하고 있다.1-3 본 증례는 위절제술 
후 십이지장 말단부의 누출로 인해 복강내 감염이 있었던 환자에
서 영양공급과 환자 회복에 실패한 경우로, 그 원인과 이에 따른 
영양 공급에 대해 논의해보고자 한다.
증례
특이 과거력이 없는 54세 남환이 위암으로 복강경보조 위아전
절제술 및 Roux-en-Y 위공장문합술을 받았다. 수술 후 1주일 
만에 특별한 문제 없이 퇴원하였으며 병기는 T2N1M0로 확인되
어, 퇴원 약 1달 후부터 보조항암화학요법(docetaxel+TS-1)을 시
작하였다. 수술 2개월 후부터 간헐적인 우상복부 및 우하복부 
통증과 발열로 입원하여 내원 당일 시행한 복부 컴퓨터단층영상
검사에서 십이지장 절단부 누출이 확인되었다. 정맥 내 항생제 
투여를 시작하였으나 38.8oC까지 발열이 지속되어, 입원 13일째 
초음파 유도하 돼지꼬리모양도관(pigtail catheter)을 누출부 근처
에 삽입하였다. 하루 50 ml 미만의 누출액이 담증 양상으로 배액
되었으며 균 배양검사에서는 장내 균인 Enterococcus feacium과 Ente-
robacter cloacae가 검출되었다. 이후 환자의 상태가 호전되어 입원 
17일째부터 식이를 시작하였다. 7일동안 연식으로 유지 중 다시 
고열이 발생하여 금식을 유지하였다. 입원 29일째 십이지장 절단
부 누출이 지속되어 담도우회를 위해 경피적담도배액(percutane-
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Fig. 2. (A) Insertion of the 14 French levin tube through the distal perforation site. (B) The proximal perforation site repaired with 4-0 
vicryl interrupted suture. 
Fig. 1. Perforation site of the feeding jejunostomy (black arrow).
ous transhepatic bile drainage, PTBD)을 시도하였으나, 담도 확장
이 없어 경피적 담낭배액(percutaneous transhepatic gallbladder 
drainage, PTGBD)을 시행하였다. 시술 다음 날 시술부위의 출혈
로 혈복강이 발생하여 동맥조영술을 시행하였으며, 우 간동맥의 
전분지(anterior branch)에서 출혈이 확인되어 색전술을 시행한 
후, 외과계 중환자실에 입실하였다. 중환자실 입실 3일째(입원 
31일째)부터 급식관(feeding tube)을 공장-공장 문합부 아래쪽으
로 위치시킨 후 경장영양을 시작하여 9일간 유지하였다. 이후 
입원 40일째 다시 대량 혈변이 발생하여 시행한 혈관조영술에서 
췌십이지장 동맥의 십이지장 분지의 출혈이 확인되어 색전술을 
시행하였다. 이후 지속적인 총경정맥 영양공급을 유지하였고, 입
원 52일째 추가적인 상부위장관 출혈이 발생하여 위내시경 및 
혈관 조영술을 시행하였으나 출혈 위치가 확인되지 않았다. 이에 
지속적인 위장관 출혈과 복강내 감염을 해결하기 위해 재수술을 
결정하였다. 수술 중에 복강내 감염과 출혈로 인해 십이지장까지 
접근하지 못하였으며, 이전에 삽입하였던 돼지꼬리모양 도관을 
제거하고 배액관을 거치하였으며 Levin tube를 afferent loop에 
위치시켰다. 복강 세척을 시행한 후 추가적인 배액관을 비장 뒤쪽
과 골반 강 내에 추가 삽입하였다. 이후 중환자실에서 상처열개
(wound dehiscence)가 발생하여 입원 63일째 복강내 공장-공장 
문합부로부터 충분히 원위부에 급식 공장루(feeding jejunostomy)
를 형성하고 복강내 세척을 한 후 음압을 이용하여 창상을 일시 
폐복(temporary closure)하였다. 입원 65일째부터 경장영양공급
을 시작하였으나 수술 67일째에 대량 혈변이 다시 발생하여 식이
를 중단하였다. 이후 급식 공장루를 형성하였던 소장부위의 천공
이 발생하였으며, 침상에서 음압창상치료(negative pressure wo-
und therapy, NPWT)를 하면서 개복상처를 유지하였다. 주 2∼3
회 복부 개방창상에 대한 음압창상치료 적용 시 수 차례 천공된 
소장을 일차 봉합하였으나 회복이 되지 않았다(Fig. 1). 이전 출혈
로 인한 간동맥 색전술로 발생한 간 부전상태와 복강내 감염으로 
인한 패혈증 상태, 그리고 장기간의 총경정맥영양으로 인해 총 
빌리루빈은 20 mg/dl까지 올랐다. 결국 입원 110일째에 천공된 
공장부위의 원위부로 14 프렌치 직경의 비위관(실리콘)을 80 cm 
가량 삽입하여 경장영양 공급을 시도하였다(Fig. 2). 이후 하루 
500 kcal (500 ml) 정도의 경장영양을 유지하면서 나머지 칼로리
는 경정맥영양으로 공급하였다. 그러나 비위관이 들어가 있는 
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공장 부위로 유동식이 역류하여 복강내 감염이 심해질 것을 대비
하여 경장 영양 공급을 500 kcal (500 ml) 이상으로 증량하지는 
않았다. 내원 150일째 환자의 복부 개방창상을 abdominal wall 
closure with interposition of anterior rectus sheath을 이용하여 
닫아주었으나 입원 163일째 복강내 감염이 조절되지 않으면서 
다장기부전으로 진행되어 사망하였다.    
고찰
장기간의 금식은 장점막의 위축과 파괴를 일으키며 장내세균 
전치(bacterial translocation)를 일으켜 장내 세균이 전신 순환으로 
이동하는 결과를 초래할 수 있다. 최근에는 수술 후 환자에서도 
조기 경장영양 공급이 환자의 회복에 좋은 결과를 보여주는 연구
들이 보고되고 있다.2 본 증례에서는 상부위장관 수술 후 발생한 
십이지장 누출로 인해 장기간 금식과 총경정맥영양공급을 하였
던 환자에서, 급식 공장루를 통하여 경장영양공급을 시도하였으
나 수 차례의 장관출혈로 인해 더 이상 진행하지 못하였던 경우였
다. 이와 함께 복강내 감염과 패혈증 상태로 인한 고빌리루빈혈증
으로 인하여 급식 공장루 부위의 회복이 잘되지 않아 그 부위의 
천공이 발생하였고, 결과적으로 이것이 복강내 감염과 패혈증 
상태를 더욱 악화시켰던 것으로 생각된다.4 혈역학적으로 불안정
한 경우에는 경장영양이 금기라는 것은 잘 알려져 있으며,1 특히 
승압제를 사용하고 있는 환자들 중 급식 공장루를 통한 경장영양
공급 시 0.29∼1.14%에서 비폐쇄성 장괴사가 발생함을 보고하는 
문헌도 있었는데,5 본 증례의 경우 수 차례 장관 출혈이 발생하여 
혈압이 낮았을 때를 제외하고는 승압제를 사용하지는 않았다. 
장기간의 총경정맥영양으로 인한 문맥순환의 저하가 간부전을 
더욱 악화시키고 이것이 패혈증 및 상처회복에도 좋지 않은 결과
를 줄 수 있기 때문에 영양공급 방법에 대해 많은 고민을 하게 
되었다.6 정상적인 경관급식이 불가능한 상태였고 이를 극복하기 
위해 급식공장루를 형성하였으나 실패하였고, 이에 천공된 공장
의 원위부 장관을 통한 경장영양 공급까지 시도 하였으나, 결국 
복강내 감염원을 조절하지 못하였고 사망까지 이르게 되었다. 
결론
개복상처를 유지하는 환자에서 급식공장루 형성은 수술부위 
및 관 삽입부의 회복을 지연시켜 장 내용물의 누출을 유발할 
수 있어 신중히 고려해야 하며, 복강내 감염이 조절되지 않은 
환자에서 무리한 경장영양은 추가적인 합병증을 초래할 수도 
있다. 이와 함께 환자의 전신상태와 수술 후 해부학적인 문제점을 
고려하여 가능한 영양 지원을 최대한 조기에 공급하는 것이 또한 
환자의 회복에 중요할 것으로 생각된다.    
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